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mucoviscidoza; ¢ placut respiratiei, cu asigurarea unui ambient interior

* somn linistit, odihnitor, stare de confort psihic;
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Managementul bolilor pulmonare
limite si realizari

In mandatul dvs. de presedinte al Societatii
Romdne de Pneumologie, numdrul
levenimentelor dedicate a crescut exponential.
Ce rezultate ati inregistrat pe plan local prin
aceastd crestere a dinamicii manifestadrilor?

Este adevidrat ci in ultimii ani numarul
evenimentelor unde societatea a fost orga-
nizatoare principald sau partenerd a cres-
cut rapid. Singurul meu merit a fost ci la
momentul in care s-a pus problema de ce
sd avem manifestdri mici si nu mari am
sustinut importanta unor conferinte locale
de micé amploare care chiar daca din punct
de vedere stiintific nu vor fi la nivelul ce-
lor regionale sau nationale au meritul de a
crea spatiul educativ, informativ extrem de
important pentru dezvoltarea specialititii.
Pentru dinamici, imagine si tot ce a derivat
de aici sunt ” responsabili” si meritorii acei
colegi care au inteles si s-au implicat in acest
proiect. Asa am reusit sd avem manifestéri
traditionale precum intélnirile anuale de
la Térgu Jiu, Célarasi, Caracal, Medias, etc.
Concomitent cele 6 sectiuni ale Societétii
Romane de Pneumologie au cu o regularita-
te diabolica intilniri la fiecare 2 ani unde se
reactualizeaza progresele in domeniu pen-
tru specialistii nostri. Parteneriatele ne-au
permis sd avem colaboriri cu foarte multe
asociatii profesionale, ONG-uri la care an-
terior nici nu visam. In acest fel s-a recu-
noscut si a crescut valoarea pneumologiei
si a actiunilor sale in ochii colegilor de alte
specialitati si suntem din ce in ce mai ciutati
pentru diferite actiuni comune.

Dar la nivel interntional — s-a obtinut

o crestere a vizibilitatii si notorietdtii scolii

de pneumologie romdnesti? Ce proiecte
avetiin aceasta directie?

La nivel international de asemenea s-au

intAmplat foarte multe lucruri pozitive.
Suntem prezenti cu din ce in ce mai mul-
te lucrari, postere, prezidari la Congresele
Societdtii Europene de Pneumologie(ERS),
CHEST, ATS. Am incheiat un proiect de
evaluare a reactiei serviciilor in fata unui pa-
cient cu exacerbare de BPOC (COPD AU-
DIT) care se spitalizeaza, alituri de alte 11
tari, am participat la pregdtirea proiectului
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Hermes de obtinere a diplomei europene.
Suntem prezenti in activitatile de relansare
a francofoniei in pneumologie in Europa
de Est si Centrald iar daca ma gandesc la al
4-lea Seminar Francofon organizat la Cluj
recent am reusit s aducem alaturi Bulgaria
si R.Moldova, acesta este deja un progres
cu implicare roméneascd. Am dezvoltat
relatii traditionale cu vecinii nostrii. Astfel,
deja avem prezente regulate la congresele
Societitii de Pneumologie Bulgare si Unga-
re dar si conferinte romano-maghiare sau
roméno-bulgare.

Care considerati cd sunt obiectivele
pe care nu ati reusit sd le atingeti integral?
(Ce masuri preconizati in acest sens?

Intotdeauna o societate care are o dinami-
ca si o evolutie are si obiective ambitioase
care se mdresc de la un an la altul. Noi ne-
am propus sd sprijinim colegii in cereri-
le locale si in rezolvarea problemelor lor
regionale sau la nivel de spital. Din pacate
nu am reusit intotdeauna deoarece aceste
activitati tin de multe ori de politici locale de
implicatii locale ale autoritétilor care nu sunt
dispuse spre acest dialog. Poate ca aici ar fi
necesar si infliintim un compartiment de
strategii ale comitetului director care sa ho-
tarasca modalitétile de sprijin ale colegilor
din teren. Pe aceastd zona mai avem mult de
lucrat . De asemenea si intr-un alt domeniu
cercetarea nu am ficut progrese vizibile. Vi-
duvita de mijloace, cercetarea roméneasca
este in mare suferintd in pneumologie. Vom
incerca sd introducem o bursda de studii
pentru tinerii cercetatori pentru a incuraja
si acest domeniu.

campanii initiate in randul populatiei,

drul
IMai ocupa tara noastrd primul loc in UE?),

Campaniile regulate, anuale au rolul lor, ala-
turate unor zile precum Ziua BPOC sau Ziua

Astmului. Astfel am crescut accesibilitatea
la spirometrie a populatiei, a potentialilor
pacienti si am ajuns in unele campanii pand
1a 10.000 de locuitori filtrati. Aceste date ulte-
rior centralizate ne-au permis sa identificim
nevoile populatiei, necesarul de reorientare a
actiunilor viitoare iar pentru companiile far-
maceutice au permis orientarea, demersurile
educative. Pentru constientizarea riscurilor
afectiunilor pulmonare am folosit si alte zile
precum Ziua Somnului, Ziua Pneumologiei
Roménesti (o zi in premierd ajunsi la a 2-a
editie), Ziua Mondiald de luptd antifumat,
etc. Ce am observat? Existd un impact masiv
in rdndul populatiei - fiecare actiune aduce
valuri de pacienti la investigatii in spitale, in
laboratoarele de somnologie, in cabinetele de
consiliere a fumatorilor.

Tuberculoza este o altd preocupare a
societatii, am infiintat o sectiune de tuber-
culozi care si sprijine stiintific si strategic
managementul §i controlul acestei boli.
In Uniunea Europeani suntem in conti-
nuare pe ultimul loc, din pacate, dar desi
jurnalistiii in general sunt interesati doar de
spectacolul care se cheamd impactul acestei
boli, cazurile de contagiune, trebuie sa spun
ca progresele in controlul bolii sunt vizibile
prin aplicarea DOTS plus. Datele epidemi-
ologice demonstreazd ci prevalenta scade
atat in privinta cazurilor noi ct si a recidi-
velor. Este o munci a colegilor care nu se
vede dar care nu neglijeazi aceastd afectiune
contagioasd desi existd un curent la nivel de
autorititi care spune ca dacd vom face pneu-
mologie vom neglija zona ftiziologiei.

Ce consecinte au avut testdrile gratuite
pentru depistarea astmului si studiile

despre BPOC in randul populatiei?

Testérile gratuite au permis pe de o parte
depistarea de cazuri noi, neglijate, iar nu de
putine ori recuperarea unor cazuri vechi,
unde pacientii au disparut din evidente, fie
ca le-a fost bine, fie ¢ nu au mai avut bani sa
continue. Spirometria si faptul ci a fost pre-
zentata si realizatd a demonstrat atat pentru
pacienti cét si pentru medici (mai ales cei
de familie) cit de importantd este aceastd
investigatie si faptul ca ea este si ar trebui sa



intre in rutina bilanturilor diagnostice ala-
turi si la nivelul unei electrocardiograme.
Un alt element suplimentar pentru aceste
campanii l-a constituit ancheta nationald de
depistare a BPOC-ului bazata pe chestionar
si spirometrie care a permis identificarea
unei probleme majore de prevalenta-9,2%
din romani, adicd aproape 1 din 10 suferd de
bronsitd sau emfizem. De aici se poate pleca
in fundamentarea unor viitoare programe
nationale in domeniu.

Ati luat in calcul un sistem de implementare
a unui program de educatie terapeuticd a
pacientului?

Pacientul cu BPOC sau astm bronsic ca si
cel cu sindrom de apnee in somn este de
multe ori in impas terapeutic generat fie de
absenta unei cuverturi de 100% a medicatiei
lunare, fie de imposibilitatea de a acoperi
o medicatie ramificatd si completd pentru
comorbiditati, fie prin lipsa unui sistem de
asistare centralizati la domiciliu. In acest
sens cu sponsoriziri venite de la companiile
farmaceutice am elaborat brosuri educative.
Suntem in curs de a termina un studiu de
evaluare a compliantei la medicatia lunara
(BPOC360). Pe viitor ne gandim sa elabo-
rdm un program de asistare a pacientului cu
ventilatie noninvazivi la domiciliu dar si a
unui program care sa sustind aderenta bol-
navilor la terapie in BPOC si astmul bronsic.
Intentiondm si demaram actiuni de evitare
a antibioterapiei intempestive si de promo-
vare a vaccindrilor protective antigripale,
antipneumococice.

j I

anti-tabac, ce rdspuns ati primit in acest sens?

Existd progrese mici in domeniul controlu-
lui tabagismului la noi, mai ales in ultimii
ani. Legislatia este in mod voit ldsatd cu
multe puncte nerezolvate care permit astfel
proliferarea tabagismului activ, mai ales la
tineri §i expunerea fumatorului pasiv. Lo-
by-ul industriei tutunului la noi este foarte
puternic, cu o multitudine de ONG-uri care
de fiecare data cand se pune problemd apa-
rédrii drepturilor nefumétorilor si al fuma-
torilor pasivi deturneazd mesajele. In plus si
Programul Stop Fumat sufera in ultimii ani.
Romania mai are un drum lung de parcurs
péana la implementarea FCTC (Framework
for Tobacco Control) cu corectarea goluri-
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u considerati cd atentia acordatd
campaniilor anti-fumat eclipseazd in bund

dsurd o altd problemd importanta - aceea a
poludirii aerului, capitol la care Romdnia detine
din nou o serie de recorduri nedorite la nivel
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In nici un caz. Tabagismul ocupa 50-60%
din cauzele inducere sau de gravare a mul-
tor boli respiratorii. Pe de altd parte polua-
rea aerului la noi este un capitol important
si total neglijat de multe specialititi dar si de
autoritdti daci ma gandesc la defrisarile ma-
sive, lalipsa unor programe de constientizare
apopulatiei, etc. Noi am debutat si in aceastd
activitate printr-un program realizat impre-
und cu o companie farmaceutici si un lant

Principalele probleme ale pneumologiei
roménesti sunt legate de lipsa de actuali-
zare a dotdrii in centrele mari cu aparatura
performantd la nivelul anului 2013, lipsa
personalului specializat — medici si asis-
tente, absenta unor programe de asistentd
la domiciliu a pacientului respirator cro-
nic (un bolnav total diferit de cel din alte
specialititi dacd ne gindim la insuficienta
respiratorie) si numadrul in scadere al
rezidentilor care trebuie si preia stafeta
acestei specialitati. Sigur cd si noi suntem
confruntati cu aceiasi problemd de ple-
tord de personal. Rezidentii merituosi ne

Interviu

Prof. Dr. Florin
Dumitru Mihdltan
Presedintele Societditii
Romdne de Pneumologie
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pérasesc si acest fenomen nu are deloc o
incetinire. Ei nu gasesc locuri de munci la
sfarsitul stagiului de rezident si nici salarii-
le nu sunt convingtoare.

Din perspectiva unui bilant al anului 2013,
care considerati ca sunt principalele
realizari ale Societatii Romdne de

Pneumologie din acest an:

Principalele realizdri au fost cele legate de
membrii societdtii noastre. Extinderea cola-
borarilor cu societati precum cea de cardio-
logie, de diabetologie s-a exprimat in mani-
festari utile pentru pneumologi. Am reusit
sd amelioram dotrile tehnice prin sponso-
rizdri si campanii de colectare de fonduri.
Astfel am achizitionat 4 bronhoscoape, 42
de spirometre, un server performant, 30 de
laptopuri, 4 videoproiectoare (acestea din
urma printr-un proiect cu fonduri europe-
ne). Pe de alta parte am trecut la o forma
superioard de perfectionare prin cursuri
de e-learning pe domeniile interesante ale
specialitétii dar si de tehnologie informatica
pentru tinerii specialisti. E un drum lung pe
care l-am parcurs cu colegii mei entuziasti
cdrora le multumesc si pe aceasti cale.

Existd o multitudine de initiative in curs de
structurare ca design. Astfel avem partene-
riate cu Oficiul de Protectie a Consumato-
rului pentru a dezvolta noi proiecte pe astm
bronsic si BPOC, cu ONG-uri pentru spri-
jinul cdminelor de batréani, etc. Vom relua
programele de spirometrie de screening si
de depistare de alte afectiuni cronice. Sper
sd am alaturi aceiasi colegi care prin volun-
tariat si dorintd de promovare a specialitétii
m-au sprijinit in tot ce am intreprins.

interviu realizat cu sprijinul LINDE GAS
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Articole de specialitate

Somnologia
ortanta ei

si im

Dr. Mihaela Oros
Medic primar pediatru
Spitalul Medicover, Bucuresti

Tulburarile de somn au fost
mult timp considerate mai
putin importante, poate

prin faptul ca nu sunt atat
de ,vizibile” la examinarea
clinica si nici pacientii nu le
releva ca pe niste probleme.

mpactul acestora devine insé catastrofal
Iatunci cand problemele de somn sunt
cauzd a accidentelor rutiere sau aviatice.
Unele din cele mai mari dezastre din
istorie au avut drept cauza deprivarea de

Tn multe tari,

Medicina Somnului

este deja recunoscuta ] [

ca o competentd i

speciald cu un program |'.'I'I 1
-'I."I AT

de training bine definit.

ﬁ
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somn a personalului implicat: 1979 - ac-
cidentul nuclear de la Three Mile Island,
1986 - accidentul nuclear de la Cernobil
sau explozia la lansarea navetei spatiale
Columbia in 1986.

Incepand cu mijlocul secolului XX, cer-
cetatorii au furnizat informatii si raspunsuri
la multe intrebéri despre ritmul somn-ve-
ghe, iar importanta acestora a dus ulterior la
dezvoltarea unui nou domeniu medical.

Somnologia
sau Medicina Somnului

Este specialitatea dedicatd diagnosticrii si

tratamentului problemelor de somn, prima

clinici de somno-

logie fiind deschi-

sd in Statele Unite,

in 1970, in cadrul

cireia apneea de

somn a fost primul

domeniu de diagnostic si tratament.
Tulburérile de somn presupun cel mai

adesea o abordare multidisciplinara cu im-
plicarea atat a medicilor de familie, cat si a
medicilor de diferite specialitati. Pot fi afec-
tafi att copiii, cat si adultii, unele probleme
de somn fiind si o caracteristicd de varsta.

Diagnosticare

In laboratoarele de somnologie se pot
diagnostica si monitoriza in principal
tulburarile respiratorii cu forma cea mai
severd a sindromului de apnee in somn,
sindromul de obezitate-hipoventilatie,
boala picioarelor nelinistite, narcolepsia,
etc. Criteriile de diagnostic trebuie si fie
in acord cu varsta pacientului si integrate
cu simptomatolo-
gia clinica.

Atat la copii cat
si la adulfi, trata-
mentul se adresea-
zd mecanismelor

care stau la baza aparitiei tulburirilor
respiratorii din timpul somnului, paleta
terapeuticd include interventii ORL, trata-
ment protetic, medicamentos sau terapia
cu CPAP.

In prezent, in 27 de tiri din Europa
existd 130 de centre in care se desfisoara
activitafi clinice §i de cercetare in dome-
niul somnului.

Pentru cresterea gradului de consti-
entizare, din 2008 la nivel mondial se
organizeazd in fiecare an Ziua Interna-
tionala a Somnului, a cdrei misiune este
de a promova somnul sdnitos in intreaga
lume. Este sustinutd unanim nevoia unor
cercetdri viitoare asupra functiilor som-
nului, cunostintele actuale legate de ab-
senta depistarii precoce si efectele lipsei
tratamentului relevind aparitia in timp a
complicatiilor cardiovasculare, metaboli-
ce, neurologice, psthomotorii, respiratorii.
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Articole de specialitate

Alegerea
inhalatorului potrivit

Aerosolii sunt folositi de multe secole pentru tratamentul
afectiunilor respiratorii, cercetarile ultimilor ani aducand
insa progrese considerabile in acest domeniu.

iferenta esentiald dintre tratamen-
Dtul pe cale orald si cel inhalator o

reprezintd faptul cd plamanii, spre
deosebire de sistemul digestiv, sunt ,in-
struifi” pentru a elimina particulele stra-
ine. Astfel, anumite particule depuse intre
laringe si bronhiolele terminale pot fi in-
depirtate prin clearance-ul mucociliar §i
nu vor determina un efect antiiflamator
sau bronhodilatator. Pentru ca acest lucru
sd nu se intdmple, pentru terapia inhala-
torie, s-au realizat diferite forme terape-
utice, fiecare reprezentind o combinatie
unicd intre substanta medicamentoasd si
dispozitivul respectiv.

Factorii care

influenteaza depunerea par-
ticulelor in plamani

Factorul principal ce tine de forma te-
rapeutica este reprezentat de mérimea
particulelor emise. Marimea aerosolilor
poate varia de la 0,01t la 100p. Particulele
mai mari de 5y se vor depozita la nivelul
zonei orofaringiene, in timp ce doar parti-
culele cu diametrul intre 2 si 5u (asa cum

sunt cele generate de dispozitivele inhala-
torii terapeutice) se vor depune in bron-
siile mari, medii §i in cdile aeriene mici.
Particulele mai mici de 2y au cel mai mare
potential de a se depune in portiunea re-
spiratorie a plaménilor iar acest lucru fa-
vorizeaza absorbtia sistemica.

Factorul principal individual ce in-
fluenteazd depozitia pulmonard tine de
calibrul bronsiilor pacientului si de tehni-
ca inhalatorie folosita.

Dispozitivele
si tehnica inhalatorie

Exista 3 mari categorii de dispozitive folo-
site pentru a elibera aerosolii terapeutici:
nebulizatoare, inhalatoare presurizate cu
doze mdsurate (MDI) si inhalatoare cu
pulbere uscata (DPI). Ca principiu, in-
halatoarele presurizate cu doze masurate
(MD]) si nebulizatoarele genereaza parti-
cule lichide sau suspensii (lichid/solid),
iar inhalatoarele cu pulbere uscatid (DPI)
genereazd particule solide.

Pentru DPI este necesard o inhalare
adancd si rapida de la inceput. Desi tehni-

Tabelul 1: Alegerea unui dispozitiv inhalator pentru copiii cu astm

Categoria de varsta

sub varsta de 4 ani

peste 4-5 ani

8 MEDICAL MARKET

Dispozitivul preferat

MDI plus spacer dedicat
cu masca faciala

MDI plus spacer dedicat
cu piesa bucala

Dispozitiv alternativ

Nebulizator cu masca
faciala

MDI plus spacer dedicat
cu masca faciala sau
Nebulizator cu piesa bu-
cala sau masca faciala

ca este relativ usor de invafat, adesea insi
copiii mici si pacientii dispneici nu sunt
capabili sd aibd un flux inspirator cores-
punzator.

MDI-urile sunt dispozitive care pot
genera o depunere pulmonard mare dar
acest lucru necesitd o tehnicd extrem de
bund. Inspiratia lentd creste depunerea
pulmonard pentru MDI si nebulizari.
Utilizarea MDI impreuna cu spacerele cu
valvd, mai ales la vérsta pediatrici, permi-
te 0 mai buna coordonare ménd - gura si
reduce foarte mult depunerea faringiana.

Nebulizatoarele pot folosi doze mari
de medicatie, permit mixarea de solutii
iar la nevoie se poate administra conco-
mitent si oxigen. Ele pot fi folosite cu res-
piratie normald, fird a necesita o tehnicd
speciala, fard coordonare. Administrarea
medicatiei inhalatorii cu nebulizatorul se
poate face si in timpul somnului, mai ales
la copii, stiut fiind cd inhalarea de aero-
soli este neglijabild la un copil care plange
iar depunerea de aerosoli este cu 74% mai
mare la un copil ,,adormit”. Consumad insa
mai mult timp iar dispozitivele sunt mai
putin portabile decdt MDI sau DPL

Alegerea dispozitivului
care se potriveste cel mai
bine nevoilor pacientului

O strategie generald de alegere a inhala-
toarelor la copiii cu astm bronsic cu varsta
sub 5 ani, care a fost publicatd in Ghidul
GINA 2009 este prezentata in Tabelul 1.

Principalul factor care influenteaza
decizia de alegere a unui dispozitiv atét la
adulti cat si la copii este folosirea corec-
td a acestuia de catre pacient sau, cu alte
cuvinte, cel mai bun ghid de prescriere al
unui inhalator este de a-1 alege pe cel pe
care pacientul poate si il va folosi corect,
iar acest aspect este esential pentru efici-
enta terapeutica.

Dr. Mihaela Oros,
medic primar pediatru
Spitalul Medicover Bucuresti
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Pneumonia

atipica primara,
cu Mycoplasm

Mycoplasmele sunt cele mai mici microorganisme
saprofite si sunt rezistente la actiunea antibioticelor
beta-lactamice, datorita lipsei peretelui celular.

pot apdrea la gazda umand; speciile

Mycoplasma orale si Mycoplasma
salivarum colonizeazd cel mai frecvent
mucoasa cavitétii orale, in timp ce specia
Mycoplasma pneumonia este raspunzd-
toare de producerea anumitor forme de
pneumonie. Speciile Ureaplasma erealyti-

Existé 14 specii de mycoplasme care
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cum si Mycoplasma hominis, au capacita-
tea de a coloniza mucoasa tractului urinar,
fard a determina aparitia unei simptoma-
tologii infectioase; de asemenea, aceste
doui specii sunt raspunzatoare de aparitia
unor infectii oportuniste la nou-néscuti,
dar si la adulti.

Infectiile oportuniste sunt boli pro-

-w .

>
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duse de anumiti patogeni, care in mod
obisnuit nu sunt agresivi, dar care devin
deosebiti de virulenti atunci cand se dez-
voltd in organismul unui pacient ce pre-
zintd o stare de deficientd imunitara; astfel,
patogenul oportunist (pe fondul depresiei
imunitare) poate genera grave complicatii
infectioase; relevante pentru acest gen de
patologii, sunt infectiile oportuniste care
pot apirea in cadrul bolii HIV / SIDA -
tuberculoza pulmonara.

Mycoplasma genitalium, Mycoplas-
ma fermentas si Mycoplasma penetrans,
reprezinta alte trei specii bacteriene, care
au putut fi identificate la nivelul tractului
genito-urinar sau la nivelul tractului res-
pirator; conditiile de crestere si dezvoltare
ale acestor trei specii distincte, sunt mult
mai complexe comparativ cu restul speci-
ilor de Mycoplasma.

Genul Mycobacteriul include o serie
de bacili gram-pozitivi, aerobi si imobili,
capabili de a forma structuri filamentoa-
se; foarte multe dintre aceste specii pot
produce imbolndviri gazdei umane sau
animale: Mycobacterium leprae (bacilul
Hansen) - produce lepra; Mycobacte-
rium tuberculosis - produce tuberculoza;
Mycobacterium bovis — produce tubercu-
loza la animale (bovine), dar si infectii ar-
ticulare sau pulmonare la om; Mycobacte-
rium avis — produce tuberculoza la pésiri;
Mycoplasma pneumoniae — produce pne-
umonie atipica primara la om.

O cincime dintre cazurile de pneu-
monii din clinicile de specialitate sunt
datorate infectiilor cu Mycoplasma pneu-
moniae; de asemenea, radiatiile ionizante
pot produce penumonie. Utilizat izolat,
termenul de «pneumonie» face de obicei
referire la «pneumonia lobard acutd» pro-
dusi de cétre pneumococi.

Penumoniile atipice

Pneumonia atipicd primari este o for-
md acutd de boald pulmonara infectioass,
produsi de catre patogenul Mycoplasma
pneumoniae, de citre anumite specii de
Rickettsia, Chlamidia, sau de citre anu-
mite virusuri cu tropism respirator — ade-
novirusul sau virusul paragripal.
Reinfectiile cu Mycoplama pneumo-
niae aparute la copii, vor declansa anumi-
te reactii imunologice destul de violente,
ce denotd autoimunizarea organismului
respectiv. Din punct de vedere clinic, pe-
numonia atipicd primard, poate conduce
la aparitia unor manifestdri hematologice

>
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(anemie hemoliticd, trombocitopenie,
splenomegalie), dermatologice (eruptii
cutanate), cardiovasculare (pericardita si
miocardita), articulare, digestive si renale.

Mycoplasma pneumoniae poate pro-
duce si traheobronsita, bronsiolita sau
faringita (angina) - simptomatologia poa-
te persista pe o perioadd de cateva sdp-
tdmani sau luni de zile; infectia cu acest
patogen se transmite intre indivizi, prin
intermediul aerosolilor contaminati; cu
toate acestea, transmiterea pe cale aeria-
nd este mult mai lentd comparativ cu alte
infectii cu tropism respirator. Perioada de
incubatie a infectiei este de maxim 21 de
zile; cazuri de pneumonie au fost rapor-
tate in zonele urbane pe intreg parcursul
unui an calendaristic; de obicei, epidemi-
ile de pneumonie cu Mycoplasma apar cu
o ciclicitate de 3-7 ani de zile.

Incidenta infectiilor respiratorii cu
Mycoplasma pneumoniae este destul de ri-
dicata in rdndul copiilor cu vérste sub cinci
ani, precum si rata de spitalizare. Aproape
o cincime dintre cazurile de pneumonie
aparute in rdndul adulfilor, sunt datora-
te infectiei cu acest patogen. O posibild
pneumonie cu Mycoplasma pneumoniae,
trebuie avuta in vedere atunci cand se do-
reste realizarea diagnosticului diferential
al infectiilor respiratorii, aceasta deoarece
boala nu afecteazd doar categoriile extreme
de varsta — copii si varstnicii.

Semne Si simptome

Infectia cu Mycoplasma pneumonia, re-
prezintd principala cauzd de aparitie a
pneumoniei atipice primare - boald ma-
nifestatd cel mai adesea sub forma unui
sindrom traheobronsitic, acompaniat de
simptome de afectare a ciilor respiratorii
superioare. Frecvent, pacientul prezin-
ta dureri la nivelul faringelui, mai ales in
momentul inghitirii alimentelor, cefalee,
frisoane, corizd si stare de rdu generaliza-
ta. Examenul ORL evidentiazd un faringe
rosu, congestionat (rosu in gata), care nu
este insotit de marirea de volum a gangli-
onilor limfafi regionali (adenopatie sate-
lita) . Unele cazuri de imbolnavire au fost
insotite de timpanitd si otita.

Infectiile pulmonare cu mycoplasma
pot capata un aspect clinic sever, chiar si
in cazul copiilor sau adultilor sanatosi -
este vorba de aparitia abceselor pulmo-
nare, penumatocel, condensare lobara
extensivi, detresi respiratorie si nu in ulti-
mul rand revarsate pleurale.

O cincime dintre pacientii cu pne-
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umonie atipicd produsd de infectia cu
Mycoplasma pneumonia, vor prezenta
semne clare de pleurezie - in astfel de ca-
zuri severe, patogenul poate fi cultivat si
izolat din lichidul pleural.

Ca si complicatii extrapulmonare,
pneumonia atipica cu Mycoplasma, poate
determina urmitoarele patologii : menin-
goencefalita, meningita asepticd, encefali-
ta, paralizie ascendenta, precum si mielita
transversd; in unele dintre cazuri, com-
plicatiile neurologice s-au dovedit fatale
pentru pacienti. Din nefericire, afectarea
neurologicd este sechelard; recuperarea
acestor pacienti este deosebit de dificila,
uneori chiar imposibila - deficitele neuro-
logice pot persista pe durata intregii vieti.
Afectarea neurologicéd se datoreaza inva-
dérii in mod direct a sistemului nervos
central, de catre patogenul Mycoplasma
pneumoniae.

In cazurile care evolueaza cu afectarea
sistemului nervos central, patogenii pot fi
izolati din lichidul cefalorahidian; pentru
identificarea patogenilor poate fi utiliza-
ta reactia de polimerizare in lant (PCR)
- aceastd tehnicd permite amplificarea
urmelor de ADN microbian; patogenii
au putut fi izola{i in fragmentele de tesut,
biopsiate de la nivelul creierului cu ocazia
realizérii autopsiei persoanelor decedate.

Mycoplasma pneuminiae poate deter-
mina aglutinarea «la rece» a eritrocitelor;
chiar daca vizibil, pacientul nu prezintap
semne de anemie (paloare tegumentard,
astenie), rezultatele pozitive ale « testului
Combs », sugereazd existentd unui anumit
grad de anemie subclinicd. Alte tipuri de
complicatii care pot apérea in cazul infec-
tiei cu Mycoplasma pneumonia : anemie
hemolitica, hemoglobinurie paroxisticé la
rece, fenomen Raynaud, coagulare intra-
vasculard diseminatd (CID), trombocito-
penie, precum si insuficientd renala.

Boala Raynaud consta in aparitia de
crize vasomotorii, localizate simetric, la
nivelul extremitatilor membrelor (la nive-
lul degetelor); crizele vasomotorii sunt cel
mai adesea declansate de citre expunerea
la frig; este vorba de vasoconstrictie loca-
14 brusc instalatd, urmata de vasodilatatie
paraliticd si stazd capilard. Boala Raynaud
poate determina fenomene dureroase lo-
cale, precum si cianoza locala; ca si com-
plicatii, pot apdrea tulburiri trofice si fe-
nomene de necrozi la nivelul degetelor.

Mult mai rar, infectia cu Mycoplas-
ma pneumonia poate determina afec-
tare cardiaci; este vorba de miocardits,
insotitd de un oarecare grad de anemie

hemolitici - aceste patologii, pot mima
un infarct miocardic acut. Investigatiile
electrocardiografice (EKG) pot evidentia
o serie de anomalii, in absenta unor sem-
ne clinice evidente, de afectare cardiaci :
miopericardita, hemopericard, insuficien-
ta cardiacd congestivd, bloc atrio-ventri-
cular complet; patogenul infectios a putut
fi izolat din lichidul pericardic, dar si din
probele biopsiate de la nivelul miocardu-
lui, cu ajutorul culturilor de laborator.

Un sfert dintre pacientii cu boala pul-
monard pot prezenta leziuni ale mucoa-
selor si tegumentelor - eritem maculo-
papular si exantem vezicular; alituri de
aceste manifestdri muco-cutanate, mai
pot apirea leziuni de stomaticd ulcerativa
si conjunctivita . Astfel, culturile realizate
din prelevate biologice de la nivelul buze-
lor si faringelui, vor fi in majoritatea ca-
zurilor, pozitive pentru patogenul Myco-
plasma pneumoniae.

Ocazional, infectia cu Mycoplasma
pneumoniae poate genera manifestari
articulare -artritd; artrita se manifesta
intocmai ca si in cazul reumatismului arti-
cular acut (RAA). Un sfert dintre pacientii
cu pneumonie pot prezenta simptome di-
gestive: greturi, varsaturi si diaree.

Diagnostic

Oricare pacient, indiferent de varsta sau
sex, care prezintd manifestdri de afectare
respiratorie, trebuie suspicionat de o posi-
bild infectie cu Mycoplasma pneumoniae;
seriozitatea acestui diagnostic rezidd din
gravitatea complicatiilor care afecteazd un
numdr considerabil de pacienti; din nefe-
ricire, in foarte multe cazuri, infectia cu
M. Pneumoniae nu este inclusd in diag-
nosticul diferential al pneumoniilor.

Clinic, manifestarile extrapulmonare
de boald pot debuta uneori, chiar si dupa
trei sdptamani de la aparifia simptomelor
respiratorii; simptomele respiratorii pot fi
absente uneori, din antecedentele recente
ale pacientilor. Toate categoriile de paci-
enti pot prezenta manifestari extrapulmo-
nare, datorate infectiei cu Mycoplasma
pneumoniae.

Investigatiile de laborator nu indica
de cele mai multe ori, modificiri patolo-
gice alarmante; 25 % dintre pacienti vor
avea leucocitozi, iar o tremine vor prezen-
ta un VSH accelerat, fird a putea preciza
etiologia acestuia.

Radiografia toracica simpla va pune
in evidenta prezenta unor infiltrate difu-
ze interstitiale, localizate la nivelul lobilor
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bazali pulmonari, sau dispuse sub forma
unor striatii, orientate de la hil (este vorba
de hilul pulmonar) citre baze; imaginile
infiltrative pot fi unilaterale sau bilatera-
le. Cu toate acestea, informatiile obtinute
in urma realizarii examenului clinic, al
examenului radiologic si al investigatiilor
de laborator, sunt insuficiente §i nespeci-
fice pentru a putea stabili cu certitudine
diagnosticul de infectie cu Mycoplasma
pneumoniae.

Alte specii de patogeni, care pot ge-
nera un tablou clinic similat cu cel din
infectia cu M. Pneumoniae: Chlamydia
pneumoniae, Chlamydia psittaci, Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Moraxella catarrhalis, Coxiella bur-
netii, anumite specii de Legionella, precum
si anumite tipuri de adenovirusuri. Toti
acesti patogeni pot produce infectii care sa
evolueze simultan cu infectia generata de
catre Mycoplasma pneumoniae.

Raspunsul de aglutinare «la rece»,
poate fi decelatd la aproximativ jumaitate
dintre pacienti, putand fi utilizat pentru
intarirea diagnosticului pozitiv - testul se
efectueazd prin amestecarea serului pro-
venit de la pacient, cu eritrocite test, de
grup 0; ulterior amestecul astfel pregitit,
este incubat la o temperaturd de zero gra-
de Celsius, timp de cateva minute; la final,
se constatd prezenta sau absenta aglu-
tindrii eritrocitelor, care apare datorita
interactiei dintre anticorpii plasmatici si
eritrocitele test, de grup 0. Un test asema-
nétor, se poate realiza mult mai rapid, la
patul pacientului, prin introducerea unei
picdturi de sange recoltatd pe anticoagu-
lant, intr-o eprubeta care apoi este refrige-
ratd timp de patru minute; ulterior, epru-
beta este examinata si se observa daci s-a
produs aglutinarea eritrocitelor. .

Din nefericire, nu existd o metoda
rapida si specifica pentru detectarea pa-
togenilor de Mycoplasma pneumoniae
in probele biologice prelevate de la pa-
cienti; culturile pentru aceastd bacterie
sunt foarte dificil de realizat, in conditii
de laborator, si nu in toate cazurile de in-
fectie, pot fi prelevate probe de la nivelul
tractului respirator.

Testele serologice sunt cele mai su-
gestive, pentru confirmarea infectiilor
respiratorii cu Mycoplasma pneumoniae;
ELISA reprezinta investigatia serologica
de electie intr-o astfel de situatie — tehni-
ca se bazeazd pe reactia antigen-anticorp;
antigenul, sau anticorpul de captura este
fixat pe un suport solid, dupa care este
pus in contact cu o imunoglobulind sau
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cu oricare altd moleculd pentru care pre-
zintd specificitate; ulterior, o enzima acti-
oneazd asupra acestui substrat, si produce
un compus colorat ce poate fi detectat cu
ajutorul metodelor de spectrofotometrie
(acestui compus ii corespunde o lungime
de unda caracteristicd) .

Un singur test serologic poate fi ne-
concludent; de aceea, se recomanda uti-
lizarea testelor perechi, care si deceleze
atat anticorpii de clasa IgM, cit si anti-
corpii de clasa IgG. «Fixarea comple-
mentului» reprezinta o altd metoda sero-
logica ce poate fi utilizata pentru stabilirea
diagnosticului pozitiv, insa prezintd deza-
vantajul de a nu permite detectia anticor-
pilor specifici de clasa IgG.

Tratament

Pentru tratamentul pneumoniei atipice
cu Mycoplasma pneumoniae putem uti-
liza eritromicina (reprezintd tratamentul
antimicrobian de electie pentru acest tip
de infectie respiratorie), tetraciclina; tra-
tamentul cu clindamicind nu a condus la
obtinerea unor bune rezultate clinice, si
de aceea nu se recomanda acest chimio-
terapic ca primai linie terapeuticd. Poate
fi utilizata si ciprofloxacina, insd are o ac-
tiune mai putin eficientd, comparativ cu
tertaciclina.

Claritromicina si azitromicina re-
prezintd doud antibiotice bine tolerate de
catre organismul pacientilor; de aseme-
nea, ele determina relativ putine efecte
secundare gastrointestinale, §i prezintd un
timp de injumatatire plasmaticd mai lung,
fiind posibild administrarea lor la interva-
le de timp mai mari (element foarte im-
portant pentru complianta pacientului la
tratament). Ca si efect secundar, claritro-
micina poate determina cresterea concen-
tratiei plasmatice de teofilina.

Mycoplasmele sunt bacterii cu crestere
si dezvoltare lentd, de aceea se recoman-
da utilizarea unei terapii de lungd durata,
care sa asigure reusita vindecdrii; pentru
eradicare, majoritatea acestor agenti pato-
geni necesitd o durati de tratament de 2-3
saptiméni. Pentru tratamentul celorlate
simptome (cefalee, greturi, tuse, dureri),
pot fi administrate medicamente antitusi-
ve, antipiretice si analgezice.

Patogenie Si cauze

Infectia cu M. Pneumonia se transmite pe
cale aeriang, prin intermediul aerosolilor
contaminati; asa cum deja am precizat,

perioada de incubatie a bolii este de ma-
xim 21 de zile (mai precis, intre 7-21 de
zile, din momentul inoculdrii patogenu-
lui) . Dupa invadarea cilor respiratorii,
patogenii adera la suprafata celulelor trac-
tului respirator — adeziunea se realizeaza
cu ajutorul unor structuri proteice de la
suprafata bacteriei.

Deoarece patogenii se pot localiza
intracelular, anticorpii specifici si antibi-
oticele nu vor avea o actiune eficientd in
combaterea infectiei — acesta este si mo-
tivul pentru care unele forme de infectie
se pot croniciza, si de asemenea, motivul
pentru care Mycoplasmele sunt foarte di-
ficil de cultivat pe mediile artificiale de
laborator.

Bacteriile pot persista in tesuturile
invadate, deoarece genele proteinelor de
suprafatd suferd o serie de variafii anti-
genice, care le permit eludarea mecanis-
melor de apirare ale gazdei; capacitatea
Mycoplasmelor de a metaboliza arginina,
va conduce la formarea unei mari cantitati
de amoniac ce are afect citotoxic; produc-
tia de peroxid joaca de asemenea, un rol
important in aparitia leziunilor tisulare.

Ureaplasmele detin o importanti
activitate ureazici (metabolizeazd ure-
ea si eliberazd carbonatul de amoniu),
contribuind astfel in mod substantial, la
formarea calculilor urinari; de asemenea,
ureaplasmele prezintd activitate proteoli-
tica, fiind capabile de a distruge anticorpii
de clasa IgA - activitatea proteazicd repre-
zinta un factor de virulentad pentru aceste
specii de Mycoplasma.

Mycoplasma pneumonia are capaci-
tatea de a activa nespecific limfocitele B,
dar si limfocitele T; astfel, pot aparea in
circulatie autoanticorpi, care vor actiona
impotriva structurilor tisulare de la nive-
lul creierului, inimii, musculaturii striate,
eritrocitelor, precum si impotriva celule-
lor aflate in curs de diviziune.

Autoanticorpii apéruti in circulatie
au capacitatea de a aglutina eritrocite-
le generand astfel o serie de complicatii,
secundare infectiei cu Mycoplsma pne-
umoniae; autoanticorpii sunt indreptati
impotriva unor structuri de la suprafata
eritrocitelor, denumite «antigenul I» - in-
teractiunea dintre anticorpi si aceste anti-
gene va conduce la aparitia anemiei; este
vorba despre o forma de anemie, cu deter-
minism imunologic.

Dr. Claudia Maria Stoia
medic primar pneumolog
www.medicpneumolog.com
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Ergospirometru PISTON PRE-101
Testul de efort cardiopulmonar asigura o evaluare globala a raspunsurilor
la exercitiul integrativ ce implica sistemele pulmonar si cardiovascular.
Controlul bicicletei si al bandei de alergat:
- Protocoale de testare a efortului ce pot fi definite si selectate de utilizator
- Protocoale de exercitiu pe bicicleta cu crestere progresivd, Step si Ramp (la pas si in rampa)
- Protocoale cu crestere maxima pentru banda de alergat
« Protocol de intensitate constantd a activitatii
« Protocol de exercitiu in mai multe stadii cu un pseudo-stadiu fix la fiecare nivel

« Protocol de crestere discontinud

Optiuni:

+ PRE-101/c — analizor chimic ultra rapid cu celuld de oxigen
+ PRE-101/pm — analizor de oxigen paramagnetic ne-epuizant
- PRE-101/ew — tensiometru si ECG wireless

« PPC-1250 — cdrucior pentru PC cu suport dublu pentru monitor, electrod pentru brat, suport balon de
gaz i transformator de separatie

Pletismograf complet PISTON PDT-111/p
Dispozitivul asigura masurarea parametrilor mecanici ai sistemului respirator.
« Accesibil pentru pacientii aflati in scaun cu rotile (optional)
- Constanta de timp dubld a cabinei asigurd efectuarea de teste la frecventd normald de respirat si de asemenea cu respiratie ingreunata
- Optional: Cabind spatioasa cu patru pereti transparenti si acoperis din sticld securizatd
< Inchidere electromagnetica
« Metronom audiovizual programabil
- Corectie BTPS automaticd bazata pe temperatura, umiditatea si presiunea masurate in cabina

« Test complet de calibrare automata si de scurgere

- Sistem de comunicare cu microfon si difuzor incorporat

« Optional: Test de capacitate pulmonara difuzd: metode de masurare Single Breath, Intra Breath

Modalitati de masurare: Volumul de gaz toracic, toate componentele rezistentei aeriene, complianta
dinamica si statica (optional), test de capacitate pulmonara difuza (optional), presiunea de ocluzie
maxima, inspiratie si expiratie fortatd, capacitate vitala statica, ventilare voluntard maxima.

Spirometru PISTON PDD-301/sh
Spirometrul este dispozitivul de baza in diagnosticarea bolilor pulmonare. Este inevitabil in detectarea proble
timpurii ale sistemului respirator: COPD, astm, bronsita cronica, tulburare obstructiva a ventilatiei, emfizem.

« Modalitati de masurare: Inspirare si expirare fortatd, Capacitate vitald statica, Ventilatie voluntard maxima
- Design aerodinamic de prindere in ménd cu debitmetru PinkFlow*. Interfata USB cand este conectata la un laptop conferd portabilitate completa.

« Debitmetrul PinkFlow utilizat, inovatia companiei PISTON, indeplineste in totalitate specificatiile i cerintele Standardizdrii Testarii Functiei Pulmonare ATS/
ERS (European Respiratory Journal 2005). Este insensibil la condens si vapori si nu necesitd recalibrare dupa schimbare.
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Infectii cu virus sincitial respirator
- diagnostic si examene de laborator

Virusul sincitial respirator (RSV) este un membru al familiei Paramixoviridae, genul Pneu-
movirinae. RSV este un virus cu anvelopd, are diametrul de 150 pana la 300 nm si este
denumit astfel deoarece, prin replicare viralda, se produce fuzionarea celulelor invecinate
intr-un larg sincitiu multinuclear. Genomul de ARN monocatenar contine codul a 10 prote-
ine virale specifice. ARN viral este inglobat intr-o nucleocapsida elicoidala inconjurata de
virusul se ataseaza de celule, iar cealalta este proteina F (sau de fuziune), care favorizeaza
intrarea virusului in celula prin fuzionarea membranelor celulei-gazda si a virusului. Pana
nu demult se considera ca virusul sincitial respirator constituie un singur tip antigenic, dar
descoperiri recente au dus la concluzia ca exista doud grupuri distincte (A si B) si multe
subtipuri ale fiecarui grup. Semnificatia epidemiologica si clinica este in curs de cercetare.

iagnosticul infectiilor cu RSV poa-
Dte fi pus pe baza datelor epidemio-

logice (boala severa la copil mic in
timpul unei epidemii cu RSV in comuni-
tatea respectivd). Diagnosticul de certitu-
dine se pune prin izolarea RSV din secretii
respiratorii, inclusiv sputé si exudat farin-
gian sau secretii nazofaringiene. Virusul
este evidentiat in culturi de celule si iden-
tificat prin reactii imunologice specifice
utilizand imunofluorescenta, testul ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay)
si alte metode. Examenul microscopic cu
imunofluorescenta a secretiilor sau erozi-
unilor nazale se dovedeste a fi 0 metoda
rapidé de diagnosticare. Testele serologice
care se bazeazd pe cresterea de patru ori

sau mai mult a nivelului de fixare a com-
plementului ori a titrului de anticorpi ne-
utralizanti sunt utile pentru diagnostic la
copiii mari sau adulti, dar au o eficacitate
scdzuti la copiii sub patru luni. In compa-
ratie cu testele de fixare a complementului
sau de neutralizare, ELISA este mult mai
sensibila in identificarea anticorpilor se-
rici. Ca si in cazul altor teste

serologice, diagnosticul necesitd com-
pararea unor probe de ser din faza de stare
cu cele din perioada de convalescentd, de
aceea, testele nefiind utile in timpul fazei
acute de boala.

In cazul infectiilor ciilor respiratorii
inferioare este necesard o terapie respira-
torie, incluzand hidratare, aspirarea secre-
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tiilor si administrare de oxigen umidificat,
precum si de agenti antibronhospastici, la
nevoie. Atunci cand este prezenta hipoxia
severd, intubatia si ventilatia asistatd de-
vin necesare. Studii pe sugari cu infectii
cu RSV care au urmat tratament cu ae-
rosoli de ribarin, un analog nucleozidic
activ vitro impotriva RSV, au demonstrat
efectul benefic al acestui tratament in
vindecarea afectiunilor ciilor respiratorii
inferioare, inclusiv in normalizarea nive-
lului gazelor sanguine. Imunoglobulinele
cu titruri inalte de anticorpi anti-RSV au
conferit protectie impotriva bolii severe a
tractului respirator inferior cdnd au fost
administrate la copiii cu risc inalt pentru
complicatiile infectiei cu RSV, intr-un stu-
diu multicentric. Aceastd alternativi este
in curs de evaluare.

Existd un interes crescut pentru rea-
lizarea unui vaccin impotriva RSV. Vac-
cinurile cu virus intreg inactivat au fost
ineficiente si, potrivit unui studiu, chiar
au agravat boala la sugari. Alte incerciri
au vizat imunizarea cu glicoproteine de
suprafata F si G din RSV purificate. In am-
plasamentele in care exista o rata crescuta
a infectiilor, cum ar fi saloanele de pedia-
trie, utilizarea unor metode de protejare a
mainilor si tesuturilor conjunctive poate fi
de folos in limitarea raspandirii virusului.

Centrul medical Bio Terra Med
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Aventura numitia Safim

Acum 13 ani a inceput

0 aventura numita SALIN.
O aventura a cunoasterii
pentru sandtate, a realizarii
unor inventii - un domeniu
foarte nou al terapiilor
naturale.

entru cei care au probleme respiratorii,
Ppentru parintii care au copii cu pro-
bleme respiratorii, pentru tot mai muli
medici de familie sau specialisti, aparatele Sa-

lin au intrat intr-un normal al utilizarii ca o
terapie naturala de mare valoare.

Lista afectiunilor

Pe langd astm, alergii respiratorii, rini-
te, sinuzite, laringite, bronsite, lista cu-
prinde practic toate problemele legate de
buna functionare a aparatului respirator.
In afectiuni ORL, SALIN se arati a fi de

-
o

mare ajutor in rinite, sinuzite, laringite cu
o actiune generald desensibilizatd in pro-
bleme alergice. In afectiuni pneumologice
au fost obtinute rezultate favora-

bile in astm brongsic, bronsite

astmatiforme,  bronsite,
bronsectazii, silicoze,
recuperdri in TBC, /R
mucoviscidozi. —
Efectele 3
favorabile \
Sunt  deosebit de \
spectaculoase in cazul
copiilor.

Se remarca si efecte favora-
bile in diverse alte cazuri de
insuficiente respiratorii, ca de exemplu in
cele pe fond cardiac sau tiroidian.
Aparatele Salin au fost medaliate cu aur si
argintlasaloanele deinventii dela Bruxelles,
Geneva, Chisindu. Au primit marca de aur
la expozitiile Natura Vita, sunt mentionate
pe internet in Doctor’s Guide.
In mod curent, sunt produse aparatele
SALIN S2 si SALIN PLUS pentru tratarea
salind a aerului ambiental, inhalatorul cu
masca SaltMed si mezinul gamei,
miniinhalatorul InSALIN.
Aparatele Salin pentru tratarea
ambientald a aerului sunt foarte
eficiente si comode in utilizare,
doar prin simpla functionare
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in spatiul in care sti mai mult sau doar-

me utilizatorul. Aparatele asigurd purifi-

carea generald a aerului in spatii diverse:
locuinte, birouri.

SaltMed

s-a dovedit deose-
bit de eficient in
utilizare in terapia
intensiva postopera-
torie pentru pacientii
care au probleme respi-
ratorii, in interventii ale
echipelor SMURD pentru
pacientii in crizd astmatica.

Miniinhalatorul InSalin valorificd ideea
unor mici inhalatoare, care si poatd fi
permanent la indemana utilizatoru-
lui. Experienta pe care o avem in ceea ce
inseamna emisia aerosolilor salini de citre
granulele de sare ne-a permis realizarea
unui dispozitiv deosebit de performant.
Este si foarte placut estetic, fiind realizat
de un designer tindr si talentat. Miniinha-
latorul InSalin este un dispozitiv destinat
utilizarii la purtétor, ceea ce permite folo-
sirea inainte, dupa sau pe durata expunerii
in medii care activeazd problemele respi-
ratorii. La scoald, la sala de gimnasticd, la
serviciu, in aglomeratii sunt multe situatii
in care InSalin este de un mare ajutor.

BEULTELS DUREEA, S0

DIPLOMA

S.C.Tehno Bionic S.R.L. Buzau, Str.Agriculturii nr 55, tel/fax: 0238 725 321 email - salin@tehnobionic.ro / www.salin.ro
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Elemente de diagnostic

diferential in tusea cronica

Tusea cronica este un
simptom care marcheaza
semnificativ calitatea vietii
pacientilor. Din punct de
vedere fiziopatoloigic tusea
cronica poate fi de cauza
reflexa sau secundara unei
afectiuni pulmonare acute
sau cronice. Multiple me-
canisme fiziopatologice im-
plicate in declansarea tusei,
impun o evaluare complexa
si completa a bolnavilor in
vederea unei abordadri tera-
peutice eficiente.

Introducere

Tusea este un simptom trait de fiecare per-
soand de-a lungul vietii, fiind singura mo-
dalitate prin care sunt eliminate din cile
respiratorii substantele toxice, excesul de
mucus si microorganismele patogene. Ea
este definita ca fiind un inspir profund,
urmat de un expir puternic cu glota in-
chisg, care atunci cand se deschide expul-
zeaza aerul cu putere, vorbim deci de trei
etape: faza inspiratorie, faza compresiva si
faza explozivd, in care accesul de tuse este
insotit de zgomot."

Prezenta tusei este un simptom cu
multiple conotatii: aparitia ei acuta indica
o afectare toxica sau infectioasd brusca a
organismului. Atunci cand tusea persistd
mai mult de trei sdptdmani, vorbim de tuse
cronici. Tusea este prezentd in mai multe
afectiuni, nu doar in cele respiratorii. Lipsa
tusei sau scidderea eficientei acesteia este un
semn de prognostic nefavorabil. @

Sindromul de tuse cronici are efecte
nefaste asupra pacientilor, putand produ-
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ce efecte secundare neplicute, cum ar fi
sincopa secundara tusei. Mai mult de ju-
mitate din femeile cu tuse cronici au avut
episoade semnificative de incontinentd
urinard in timpul tusei, cu aparitia depre-
siei si izolare sociald, datorate episoadelor
de tuse aparute in situatii jenante: la masa,
la oper4, la biserica. Intr-un studiu efec-
tuat pe pacienti cu sindrom de tuse cro-
nica, jumdtate dintre ei au avut depresie
demonstratd clinic, iar impactul asupra
calitatii vietii a fost comparabil cu cel al
bolnavilor cu BPOC sever.®

Aspecte fiziopatologice
in tusea cronica

Tusea involuntara apare prin reflex vagal,
fiind declansatd de toate structurile iner-
vate de nervul vag si ramurile sale. Nervul
vag inerveazi portiunea inferioara a oro-
faringelui, laringele, tractului respirator
inferior, membrana timpanului, canalul
auricular extern. Tusea voluntari este sin-
gurul simptom care poate fi foarte bine
mimat, in acest caz, mecanismul de de-
clansare nu mai este vagal.

Receptorii tusei

Stimulii tusigeni actioneaza asupra ner-
vului vag prin intermediul receptorilor
tusigeni localizati la nivelul laringelui,
faringelui, arborele traheobronsic, care-
nd, pleurd, membrana timpanica, canalul
auditiv extern. Iritarea acestor zone, prin
mecanisme multiple, produce tuse. @

Receptorii tusigeni sunt de mai mul-
te tipuri: receptori cu adaptare rapidi la
stimuli (RARs), receptorii fibrelor C si
receptorii de fortd, cu adaptare lentd pul-
monara.

Receptori cu adaptare
rapida la stimuli

Receptori cu adaptare rapidd la iritanti
sunt raspanditi in tot tractul respirator. La

nivelul faringelui receptorii tusei conduc
influxul, in mare parte prin calea nervului
glosofaringian si doar o mici parte printr-
un ram al nervului laringian superior.
Receptorii vagali din mucoasa larin-
giand sunt activafi prin stimuli mecanici
si chimici. Influxul nervos este preluat de
nervul laringian superior si recurent, iar
ulterior de nervul vag. In mod normal
acesti receptori nu sunt activi. In momen-
tul activarii ei se adapteaza rapid si des-
carcd un impuls neregulat condus rapid
prin fibrele mielinizate AS. Stimulii sunt
variafi: fumul de figara, iritanti chimici,
solutii saline hipotone sau hipertone, sti-
muli mecanici (praf, mucus sau cateteri-
zare endobronsicd). Tusea poate fi indusa
si prin procesele inflamatorii de la nivelul
nasofaringelui sau sinusurilor, mecanis-
mul producerii tusei fiind prin mediatorii
inflamatori diseminati cétre laringe. )
Receptorii RARs se gisesc si la nive-
lul traheii, bronhiilor mari. Prin dispozi-
tia lor subepiteliald, sugereazd cd ei pot fi
sensibili la iritantii intraluminali. Ca si re-
ceptorii laringieni ei sunt stimulati de iri-
tanti chimici si mecanici, dar si de medi-
atori inflamatori si imunologici cum sunt:
histamina, bradikinina, prostaglandinele
si substanta P. Activitatea RARs este cres-
cutd in afectiuni bronsice si pulmonare
inflamatorii (pneumonii, atelectazii, boli
obstructive) care scad complianta pul-
monard i produc tuse pacientilor. Studi-
ile efectuate au evidentiat prezenta unor
interferente cu reflexele pulmonare, prin
intermediul receptorilor RARs.©®

Receptorii pentru fibrele C

O altd categorie de receptori de la nivelul
tractului traheobronsic sunt receptorii
pentru fibrele C, care sunt aferente vagale
nemielinizate dispuse in laringe, bronhii
si peretii alveolari, fiind activati de acelasi
tip de stimului ca i RAR, dar fard ca ras-
punsul lor la stimul si includd tusea®.
In urma stimuldrii, receptorii fibrelor

>
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C elibereazd tahikinine si substanta P,
care stimuleazd RARs, producénd tuse si
inflamatie prin mecanism de axon. Acest
mecanism explicd efectul inhibitor al ta-
hikininelor in blocarea tusei.

Receptorii de forta cu
adaptare lenta pulmonara

Sunt responsabili de refluxul Breuer-He-
ring si de respiratie, stimularea se reali-
zeazd prin inspir profund, declansind tu-
sea. Acesti receptori nu sunt influentati de
stimuli chimici sau mecanici.

Neurofiziologia tusei

Pacientii cu tuse cronici au o sensibilitate
tusigend anormald, episoadele de tuse se
manifesta in paroxisme. Se stie ca femeile
au o sensibilitate tusigend crescutd fata de
bérbati, ele tusesc de doud ori mai mult
decat bérbatii si incep sd tusesca la doze
mici de agenti tusigeni.®

In caz de boali sensibilitatea recepto-
rilor tusigeni este crescutd, fiind stimulati
de substante care in mod normal nu pro-
duc tuse. Cresterea sensibilitatii receptori-
lor RARSs si a receptorilor fibrelor C, este
cauzatd de modificirile induse de alergeni,
infectii virale, ozon, fum de tigara, media-
tori inflamatori si de procesele structurale
induse de acestia: hipersecretie de mucus,
edem si bronhospasm.(9) Modificarile
structurale de la nivelul receptorilor tusi-
geni se produc mai ales prin modificarea
mediatorilor intracelulari, care vor creste
sensibilitatea receptorilor.

Asa cum am precizat receptorii tusi-
geni, in special RARs, sunt stimulati de
atingere sau presiune, prezentand la su-
prafata membranei canale de Na-voltaj
dependente, care sunt activate de acizi.
Receptorii pentru fibrele C sunt receptori
de tip vaniloid VR1 si receptori de tip ca-
nabinoid CB2, care sunt activa{i de agenti
tusigeni si sunt sensibili la cdldura, bra-
dikinind, ATP, derivati de acid arahidonic
si fosfokinaza C.10

Aferentele senzitive care pleacd de la
receptorii tusigeni ajung la nivelul bulbu-
lui rahidian, in nucleul tractului solitar.
Eferentele motorii pornesc de la nivelul
nucleului retroambiguu céitre muscula-
tura respiratorie, si din nucleul ambiguu
catre laringe si arborele bronsic. La nivelul
bulbului in urma stimuldrii se vor eliberea
neurokinine, raspunzatoare de inducerea
tusei si bronhoconstrictiei, acest meca-
nism central fiind ulterior potentat de
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activitatea receptorilor pentru fibrele C.
Acest mecanism este intalnit in boala de
reflux gastro-esofagian, in care aferentele
esofagiene, care in mod normal nu produc
tuse, pot activa reflexul de tuse, cAnd sen-
sibilizarea receptorilor s-a produs.”

Cauzele tusei cronice

Sindromul de tuse cronici apare fie se-
cundar unei afectiuni clinice, cind trata-
mentul bolii de bazd duce la sistarea sau
ameliorarea tusei si o tuse reflexd, secun-
dard altor stdri patologice sau fiziologie.
Din punct de vedere clinic tusea poate fi
impartitd in doud mari categorii: tusea
secundara afectdrii cailor respiratorii si
tusea reflexa.

1.Tusea secundara

Tusea secundard apare ca urmare a unei
afectdri a tractului respirator inferior sau
superior. Aceasta este de obicei insofitd
de o simptomatologie specificd, care com-
pletata de investiga{ii suplimentare, ajutd
la stabilirea diagnosticului si a conduitei
terapeutice.

1.1.Rinosinuzita cronica

Este cea mai frecventd cauza de tuse cro-
nica, fapt evidentiat in studii epidemiolo-
gice. Drenajul secretiilor spre faringe este
perceput de pacient si insotit de necesita-
tea frecventa de a-si curdta gatul. De cele
mai multe ori prezenta secretiilor nu este
evidents la nivelul faringelui, insd bolnavii
prezintd disfonie si obstructie nazala.!?
Biopsia bronsica efectuata la bolnavii cu
rinitd cronic3, in afara sezonului cu polen,
a evidentiat infiltrat inflamator. Tusea in
acest caz pare a fi produsid de inflamatia
din jurul laringelui, sugerand ca inflama-
tia cdilor nazale, afecteaza intreg tractul
respirator si se remite prin tratamentul
afectiunii de baza".

1.2.Tusea din astmul bronsic

Foarte pufini pacienti care prezinta tuse
cronicd izolatd au ca diagnostic astmul
clasic autentic, majoritatea s-au ales cu
acest diagnostic pentru ca ,ce altceva ar
putea fi?”. Ghidurile ERS recomanda in-
treruperea tratamentului antiasmatic la
pacientii al caror unic simptom este tusea.
De obicei, acesti pacienti nu prezintd ob-
structie la evaluarea spirometrics, iar daca
aceasta este prezenta raspunsul la inha-
larea de bronhodilatator nu este prezent.
Daci totusi se initiazd tratament specific,
iar frecventa si severitatea tusei nu se mo-

difica clinicianul este obligat, si gaseasca
o altd cauzi de tuse.

In astmul bronsic, cel mai frecvent
simptom este tusea, care are caracter
predominant nocturn, diagnosticul este
sustinut de prezenta reversibilitatii bron-
sice la bolnavii cu sindrom obstuctiv sau
hiperreactivitate bronsicé la testul cu me-
tacolind, la bolnavul cu spirometrie nor-
mald si cu eozinofilie in sputa indusa?.
Deasemenea, dacd tusea reapare dupa
sistarea tratamentului, acesta va fi relu-
at. In astmul bronsic receptorii tusigeni
sunt stimulati de mediatori inflamatori cu
sunt bradikininele, tahikininele sau pros-
taglandinele, dar §i de deformarea meca-
nicd a receptorilor, care apare ca urmare a
bronhoconstrictiei.!

In situatii rare tusea cronica poate fi
prezenta la pacientii cu bronsita eozinofi-
lica. Acestia nu prezintd obstructie aeria-
nd si nici hipereactivitate bronsicd, dar, au
eozinofilie importanta in sputd si raspund
bine la tratamentul antiasmatic.

1.3.Tusea din bronhopneumopatia
cronica obstructiva- BPOC

BPOC este o afectiune cronici caracteri-
zatd prin prezenta obstructiei bronsice,
fard reversibilitate la bronhodilatator, fi-
ind prezentd, in majoritatea cazurilor, la
fumatori. Tusea in acest caz este produsi
de excesul de secretie brongica la care se
asociaza hiperplazia celulelor bronsice si
inflamatia bronsicé, cu predominenté ne-
utrofilica. Supresia tusei la acesti bolnavi
este contraindicata, pentru cé favorizeaza
acumularea secretiilor in bronsii si supra-
infectarea lor(!®),

1.4.Tusea din bronsectazii

Bronsectazia presupune o dilatate si o
distorsionare a cailor bronsice, secundara
unei inflamatii, urmata de o hipersecretie
bronsica si o scadere a capacitatii de clea-
rence a regiunilor afectate. Cantitatea de
sputa produsa este mare, in jur de 30 ml/
zi, de obicei sero-mucoasd, dar care se su-
prainfecteazd frecvent cu germeni gram
negativi. Tusea din bronsectazii are rol
functional in curéitarea excesului de mu-
cus din bronsii, fiind contraindicata supri-
marea ei(!”1%),

1.5. Tusea postinfectioasa

Tusea postinfectioasd reprezintd aproxi-
mativ 11% pénd la 25%, din cazurile de
tuse cronicd. Cele mai frecvente infectii
care induc tuse postinfecioasd sunt cele
cu Mycoplasma, Bordetella, Chlamydia
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sau Haemophilus. La aceste persoane tu-
sea persistd intre cateva sdptdmani, pana
la citeva luni. Mecanismul tusei pare a fi
persistenta sensibilitétii receptorilor tusei,
la care se asociazd un sindrom inflamator,
indus initial prin mecanism viral, care al-
tereaza integritatea epiteliului respirator si
favorizeaza actiunea iritantilor la nivelul
receptorilor. Intreruperea acestui cerc vici-
0s este necesara, persistenta lui producand
modificari la nivelul epiteliului brongic®.

2.Tusea reflexa

Studiile efectuate apreciaza ci tusea cro-
nicd este cauzata de o afectiune gastro-
intestinald in proportie de 41%, cel mai
frecvent fiind incrimitat refluxul gastroe-
sofagian®. Se pare ca nu numai afectarea
esofagiand este responsabild de tusea re-
flexd, ci si sindromul de colon iritabil, ar
putea induce tuse reflexa, cronica.

2.1.Tusea secundara

refluxului gastro-esofagian.
Omul are o tendin{d importantd spre reflux
gastro-esofagian, desi, la o prima privire,
postura bipeda ne-ar determina sa gandim

-
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opusul. La toate vertebratele esofagul se
gdseste in regiunea posterioard a toracelui,
trece prin diafragm si ajunge in stomac,
care este pozifionat vertical, astfel esofa-
gul formeaza cu stomacul un unghi drept,
evitind astfel tendinta de reflux cand sfinc-
terul esofagian se dechide. La om esofagul
pétrunde in stomac direct si trece de la o
presiune scdzutd in cavitatea toracicd la o
presiune crescuta in cavitatea abdominald,
astfel cd orice deschidere a sfincterului eso-
fagian predispune la reflux®.

Tusea este declansatd de acidul gastric
care prin fenomenul de reflux ajunge la
nivelul corzilor vocale si este astfel aspi-
rat in cile aeriene. Schimbarea vocii este
simptomul principal care determina pre-
zentarea la ORL a pacientului. Aspirarea
de lichid gastric va determina aparitia hi-
perreactivitatii bronsice, cu activarea lim-
focitelor Th2 si o reactie eozinofilicd, care
nu este distincta de cea din astm sau de
bronsita eozinofilicd. Daci refluxul ajun-
ge in cavitatea bucald este descris ca ,gust
metalic’, iar daci ajunge in nas, determind
simptome de rinita sau rinoree. Deaseme-
nea lichidul de reflux poate ajunge prin

trompa lui Eustachio la nivelul urechii
medii, determindnd simptome de tipul:
durere, tinitus. Lipsa tratamentului gas-
tro-enterologic prompt, va stimula per-
manent receptorii tusigeni, accentudnd
ulterior refluxul gastro-esofagian®".

2.2.Tusea postprandiala

in acest caz tusea apare la 10 minute post-
prandial, ca urmare a refluxului de alimen-
te din stomac in esofag. Este cunoscut ca
aciditatea gastrica este tamponata de inges-
tia de alimente, iar perioada la care survine
tusea coincide cu momentul deschiderii
sfincterului esofagian inferior. Mai mult
decat atét arsurile postprandiale survin, in
mod normal la 30 de minute - 1 ora post-
prandial, pH stomacului scizand suficient
sd producd senzatia de durere esofagiand.

2.3.Tusea in timpul vorbirii

Este tot o tuse reflexd. Atunci cind paci-
entul rade sau canta diafragmul participa
activ la aceste activitati, sfincterul esofagi-
an este depdsit de refluxul gastric, deoa-
rece diafragmul coboard in timpul acestor
activitafi. S-a observat cd tusea se agravea-
zé cind pacientul vorbeste sau canti si sta
pe scaun, datoriti cresterii tensiunii intra-
abdominale. De obicei tusea este descrisd
cé apare in timpul conversatiei, cAnd dia-
fragmul se relaxeaza®.

2.4.Tusea din perioada mesei.

Un stimul important al tusei este cel de-
terminat de reflexul sfincterului esofagin
inferior. Pacientul poate tusii in timpul sau
la sfarsitul mesei. Frecvent tusea este declan-
satd de alimente cu pH scazut, hrand uscata.
In momentul inghitirii, bolusul alimentar
atinge faringele, iar refluxul faringian va
deschide sfincterul esofagian inferior deter-
minand apariia tusei. La unii bolnavi, tusea
este declansatd de anumite alimente: cioco-
latd, alcool, sugerdnd o alergie alimentars,
care nu este de fapt decat o sensibilitate fa-
ringiand care declansaza tusea reflexa.

2.5. Variatia diurna a tusei

Existd o variatie diurnd a tusei cronice.
Uni pacientii tusesc seara cand merg la
culcare, cei mai multi insd tusesc dimi-
neata la ridicarea in ortostatism, deoarece
seara inaintea somnului presiunea sfinc-
terului esofagian inferior este crescutd,
nivel care se mentine si dimineata la tre-
zirea pacientului, de aceea el nu va tusi
imediat. Este vorba in acest caz tot de o
tuse reflexd, in care sfincterul esofagian



inferior este stimulat de gazul acumulat in
stomac pe parcursul noptii, si care trebuie
eliminat®?.

3. Alte cauze de tuse

3.1. Tusea de cauzd psihicd - este men-
tionata in literaturd ca fiind frecventd in
adolescentd, mai ales la baiefi, putand fi
remisd prin interventie psihiatrica si su-
port psihologic. Suspiciunea de tuse cro-
nicd secundard unei afectiuni psihice apa-
re daca alte cauze de tuse au fost eliminate.
Se pare ca si sindromul Tourette se poate
manifesta astfel, iar tratamentul lui duce
la ameliorarea tusei®.

3.2.Tusea produsa

de inhalarea de corpi straini

In aceste cazuri tusea apare brusc, este
iritativa si usor de diagnosticat cu ajuto-
rul imagistici si bronhoscopiei. Cel mai
frecvent este intalnita la copiii cu varsta
intre 2-3 ani si persoane cu tulburari de
deglutitie®”.

3.3.Tusea dupa consumul de
inhibitori de angiotensin convertaza
Inhibitorii enzimei de conversie sunt ade-
sea indicatfi in tratamentul hipertensiunii
arteriale si insuficientei cardiace. In acest
caz tusea este seacd, insotita de senzatia de
iritatie la nivelul gatului si apare la citeva
ore dupd ingestia medicamentului sau la
cateva sdptimani dupd introducerea lui
in schema terapeutici. Inhibitorii de an-
giotensin convertaza, la acesti pacienti,
favorizeaza acumularea de bradikinina
si prostaglandine, care cresc activitatea
peptidelor proinflamatorii ( substanta P,
neuropeptidel Y) si determini eliberarea
locald de histamind, inducand astfel acti-
varea receptorilor tusigeni®.

Concluzii

Dupd cum se observé tuse cronicd, este
declansatd prin mecanisme multiple si
in afectiuni diverse. Cunoasterea meca-
nismului fiziopatogenetic responsabil de
declansarea tusei in afectiunile mentiona-
te mai sus, contribuie la instituirea unui
tratament adegvat si la cresterea calitatii
vietii bolnavilor cu afectiuni cronice, care
au ca simptom principal tusea, stiind ca
persistenta tusei, produce modificari psi-
hologice si psihosociale majore. Consider
importantd schimbarea mentalitétii socia-
le care considerd tusea o prezentd normala
in viafa zilnica.
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Bucuresti, medic primar pneumolog, Institutul
de Pneumologie ,Marius Nasta’; Bucuresti
E-mail mahlerbeatrice@yahoo.com
Ruxandra Ulmeanu, Prof.Univ.As, Facultatea
de Medicina si Farmacie, Oradea, Institutul de
Pneumologie ,Marius Nasta’; Bucuresti
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Metode moderne de diagnostic
In specialitatea de Pneumologie
a Spitalului Monza din Bucuresti

Dr. Laura Lihatchi
Medic Specialist

= Specialitatea Pneumologie
Spitalul Monza

Serviciul de pneumologie
din cadrul Spitalului Monza
ofera pacientilor care se
adreseaza in regim am-
bulatorial sau pacientilor
Spitalizati o serie de
investigatii specifice:

1. Evaluare functionala respiratorie
« spirometrie simpla
« spirometrie cu test bronhodilatator
« peakflowmetrie
« saturatia oxigenului in sngele periferic
 gazometrie arteriald
« test de mers 6 minute
« test cardio- pulmonar de efort (bicicle-

ta)

» poligrafie ventilatorie nocturna

2. Toracocenteza diagnostica si tera-
peutica

3. Bronhoscopie flexibila +/- biopsie
bronsica sau brosaj bronsic

4. Evaluare imagistica toracica
a. radiografie cardio-pulmonara
b. computer tomografie toracica
c. bronhoscopie virtuald

Toti pacientii care urmeaza si fie ope-
rati pe cord sunt evaluati din punct de
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vedere pneumologic. Acestia vor efectua
cel putin o spirometrie simpla si o radio-
grafie cardio - pulmonard anterior inter-
ventiei chirurgicale si in functie de pre-
zenta sau nu a unei patologii pulmonare
vor continua cu alte investigatii specifice.
Scopul este acela al cunoasterii profilului
pacientului, astfel incat managementul
postoperator al pacientului sd fie cat mai
eficient, morbiditatea si mortalitatea cét
mai scazute.

Testarea cardio-pulmonara
de efort (CPET)

Testul cardiopulmonar de efort
(CPET) este o procedurd noninvaziva
care evalueazi capacitatea individuald de
efort si care ofera informatii diagnostice
si prognostice. Performanta la efort este
rezultanta functiondrii interdependente
a patru mari sisteme: cardiovascular, pul-
monar, muscular si sangvin.

Studiul rdspunsului organismului la

efort oferd informatii superioare celor
obtinute in starea de repaus, permitdnd
0 mai bund apreciere functionald a apa-
ratului cardiovascular. CPET reprezintid o
metoda esentiald pentru evaluarea cardio-
vasculard comprehensiva.

Indicatii CPET

1. Evaluarea tolerantei la efort
= determinarea gradului afectdrii functio-
nale (peak VO2)
» determinarea factorilor si a mecanisme-
lor fiziopatologice de limitare a efortului

2. Evaluarea intolerantei la efort de
cauza necunoscutd

= stabilirea contributiei etiologiei cardia-

ce si pulmonare in afectiuni coexistente

» simptome disproportionate fatd de re-

zultatele testelor cardio-pulmonare de

repaus
» dispnee neexplicatd cand testul initial
cardiopulmonar este nondiagnostic




SPITALUL MONZA - CENTRU CARDIOVASCULAR

AN Este alaturi de inima ta < )

Spitalul Monza - Centru Cardiovascular vine in intampinarea pacientilor cardiovasculari cu servicii medicale comple-
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3. Evaluarea pacientilor cu afectiuni
cardiovasculare
= evaluarea functionald si prognosticd a
pacientilor cu insuficienti cardiaci
= selectia pentru transplant cardiac
= prescriptia antrenamentului si monito-
rizarea rezultatelor reabilitdrii cardiace

4. Evaluarea pacientilor cu afectiuni

respiratorii

= stabilirea gradului afectérii functionale

= boald pulmonara cronica obstructiva

= stabilirea limitarii la efort si evaluarea
altor posibili factori contributivi, in spe-
cial asocierea bolii cardiace ischemice

= determinarea gradului hipoxemiei si
necesitafii prescriptiei oxigenoterapiei

» cand determinarea obiectivi a interven-
tiei terapeutice e necesara si nu poate fi

obtinuta adecvat de testele pulmonare _

functionale standard
= boald pulmonara interstitiald

= detectarea timpurie a afectérii schimbu-

rilor gazoase
= monitorizarea schimbului gazos pul-
monar

. . . 9 . .
= determinarea gradului hipoxemiei si

necesitafii prescriptiei oxigenoterapiei

= determinarea factorilor potentiali de li-
mitare la efort

= documentarea raspunsului terapeutic la
o terapie potential toxica

» boald pulmonard vasculard (analiza
atenta risc/beneficiu)

= fibrozé chisticd

» bronhospasm indus de efort

5. Aplicatii clinice specifice

= evaluarea preoperatorie

= rezectie pulmonard

= chirurgie abdominald majori la pacient
varstnic

= rezectie pulmonari pentru emfizem

= prescrierea programului de reabilitare

= evaluarea pretransplant pulmonar sau
cord- pulmon

CPET se poate efectua pe:

e covor rulant
« bicicletd

Exista doua tipuri
de testari:

e incrementale
« constante (folosite in special pentru
monitorizarea raspunsului terapeutic)
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Se realizeaza masuratori
de baza, in repaus:

e spirometrie
« ECG
« Pulsoximetrie
« consum de O2
« productie de CO2
Pe parcursul testului pacientul va fi
monitorizat electrocardiografic si din
punct de vedere al schimburilor gazoase.
CPET permite aprecierea noninva-
zivd a consumului de oxigen (VO2) si a
productiei de dioxid de carbon (VCO?2).
Consumul maxim de oxigen (VO2 max)
sau capacitatea aerobd este definita ca va-
loarea atinsd cand VO2 rdmane stabil in
pofida cresterii intensitatii efortului. In
cursul exercitiului muscular VO2 creste
proportional cu cresterea efortului pana
la o valoare la care relatia se aplatizeaza.
VO2 max este indicatorul cel mai fidel al
capacitdtii de efort fizic al unei persoane.
Pragul anaerob reprezintd nivelul de
efort la care musculatura genereazi can-
titafi importante de acid lactic prin de-
vierea anaeroba a metabolismului dato-
ritd epuizdrii ofertei tisulare de O2. Prin
tamponarea lactatului in exces de citre

bicarbonatul plasmatic se genereazid CO2
si apare hiperventilatia reflexd. Pragul
anaerob indicd nivelul maxim de efort la
care sistemul cardio- pulmonar poate asi-
gura tesuturilor o cantitate suficienta de
O2 pentru desfisurarea aeroba a metabo-
lismului musculaturii scheletice. Majori-
tatea activitdtilor zilnice se desfasoard la
oza. Pragul de anaerobioza poate fi crescut
prin antrenament, crescand capacitatea
pacientilor de a efectua activita{i sustinu-
te la nivel submaximal, imbunétafindu-le
calitatea vietii.

CPET este folositd pentru prescrierea
programelor de reabilitare cardiovasculara.

In concluzie, masuritorile variate
efectuate in timpul testdrii cardio-pul-
monare de efort permit evaluarea obiec-
tiva a capacitatii de efort, determinarea
factorilor limitativi la efort, definirea
mecanismelor fiziopatologice subiacen-
te (ca de exemplu contributia etiologiei
cardiace versus respiratorii in boli coe-
xistente), detectarea timpurie a diverse-
lor boli (ischemie), aprecierea obiectiva
a indicilor de performanta pentru moni-
torizarea progresiei bolilor si rdspunsului
lor la tratament.
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Esti rezidentul in Pneumologie din Romania?

[

Licentiatd in Kinetoterapie,
Lector univ. Dr. Facultatea

1 Claudia Bilha, MD, PhD, FCCP
Dr. med. Medicind Internd
Medlic primar Pneumologie,
- I Spitalul Judetean Suceava;
/ \ f de Educatie Fizica si Sport,
Kinetoterapie, DSDU
Universitatea ,Stefan cel Mare” Suceava
claudiabilha@yahoo.com - claudiabilha@usv.ro
ste o scrisoare. Destinatarul este de-
semnat. Expeditorul este un pneumo-
log a cirui experientd medicald se ma-
soard in decenii: 30 de ani, medic numai in
Romaénia, dintre care 23 ca pneumoftiziolog
in provincie. S-ar putea si fie si alti benefici-
ari ai scrisorii, pe 1angd destinatar si expedi-
tor: pacientii nostri si familiile lor.

Dupé terminarea facultdtii ce cuprinde
studiul didactic al (prea?) multor discipline,
dupa un concurs de rezidentiat incheiat cu
succes, iatd ca ai de aprofundat (doar) apa-
ratul respirator, sub-laringian. O materie pe
care - probabil - ai considerat-o frumoasa si
in facultate. Toracele este plasat in jumétatea
superioard a corpului, respiratia este functie
vitald, plamanii proprii trebuie pastrati, deoa-
rece in Romania nu se trasplanteaz3, etc. Stii
cd studiul Pneumologiei este de folos.

Incep primele luni si apoi anii de pregi-
tire in specialitate in Clinicile de Pneumo-
logie. Din nou, cursuri, dar acum si munca
fascinantd, plind de surprize, ,,la patul bol-
navului”. Apar cazurile interesante ce vor fi
prezentate cu diferite ocazii. Adie deja, pre-
monitor, responsabilitatea ce va incarca vii-
toarea ta activitate, cea care se va desfisura
fard ghid, sub ploile, vijeliile §i cutremurele
vietii. Totul guvernat de imprevizibil.

Poate vei avea stagii si la Dispensarul
TBC. Cred cd nu {i se va pérea prea atraggtor.
Nu cred ca vei simti in acele vizite intreaga
diversitate si specificul muncii de dispensar.
Poate va fi timp sa-ti povesteasci ,,cei vechi”
cate ceva. Exemple din viata pitoreasca a unor
pacienti si a unor comunititi cu aurd de nu-
vela (s nu scriu ,,roman” sau — mai actual —
»telenoveld”) sau a unor medici predecesori,
legendari. Unul dintre acestia, Doctorul Hol-
ca, de la Suceava, a spus cindva, parafrazind:
»Tuberculoza nu este a mea, nu este a voastra,
ci a urmagilor urmasilor vostri”.

Ei, da. In titlu este Pneumologia, numele
specialitatii, si iatd ¢ md refer la Tuberculo-
z3, o boald. Capitolele din Pneumologie par

separate de cele de Ftiziologie, in mod didac-
tic, iar in practica pare mai elegantd patologia
non-bacilard, iar pacientii cu tuberculoza pul-
monara sunt deseori din categoria celor fard
locuintd, serviciu, familie, buletin, etc. In plus,
contribuie la expunerea noastra profesionali la
TB, in compensare avind - deocamdati - un
spor salarial de periclitate. Aceastd boald este
dominantd epidemiologic, avem mereu cativa
bolnavi cu tuberculozi, astfel incét este firesc
sd ajungi maestru de talie mondiald in diag-
nosticarea ei. Si totusi persista dificultatile de
diagnostic diferential, asa ca pana si tu, drag re-
zident instruit in Pneumologie, te vei intreba,
asa cum ai auzit ci se intAmpla:TB or not TB?
Dar, de-a lungul istoriei, aflim despre
multi oameni minunati care au avut maladia
si s-au vindecat sau au murit de tuberculoza:
sfinti, preoti, doctori, vindectori, artisti, etc.
Siatunci, parc, ftiziologia se imbogateste cu
dimensiuni mai profunde.
Ce asteptam de la voi, deoarece noi nu am
rezolvat: Profilaxie reald, diagnostic rapid
si specific, limitarea chimiorezistentei, fon-
duri suficiente, medicamente noi si eficien-
te, alte metode de tratament.
Alta viziune asupra relatiei omului cu micro-
bul, a omului cu boala, a omului cu viata.
Poate voi veti sti si valorificati si
inspiratia individuala salutars, si totodata sa
beneficiati si de diviziunea muncii, de avan-
tajele existentei unei echipe. Solitar si soli-
dar. Poate la voi va functiona mai bine igiena
relatiilor inter-personale pe toate planurile:
colegial, profesional (fatd de pacienti), social,
familial. Poate voi veti fi intr-adevar oameni
ai cetdtii, care sd slujeascd cu devotament nu
doar un pacient sau un grup de pacienti, ci
intreaga comunitate locala si planetara.
Cred cd veti avea o minte agerd si receptiva
selectiv fatd de ceea ce este bun, frumos si util.
Ci veti analiza realitatea si nu doar inchipui-
rea voastra despre ce stiti voi c3 existd. Ca veti
avea intelepciunea sa stiti ca fiecare om are ac-
ces doar la 0 mici parte de cunoastere si - cu
aceastd smerenie — veti valorifica cu bucurie
noi si noi oportunitati. Ca veti cerceta si abia
apoi veti emite sentintele, justificate. Fird blo-
caje si orgolii la umbra carora nu creste nimic.
Veti citi cértile de pneumologie. Veti dori
sé le scrieti pe cele care si evidentieze specifi-
cul roménesc al acestei specialitati. Pneumolo-
gia romaneascd are nevoie de tratate elaborate
de voi. Veti practica. Veti fi ca in proverbul: a
studia harti, fira a naviga, sau a naviga, chiar

fird hartd. Si - se spune - mai bine sd navi-
ghezi, s practici, sa traiesti, chiar fard ghidaj
perpetuu. Daca vei auzi simfonia naturii, dupa
ce vei citi constiincios din cartile de pneumo-
logie, atunci vei sti cd viata este neinchipuit
mai bogata decat poate fi redata in cirti. Poate
vei avea intelepciunea si aprofundezi etio-
patogenia bolilor si sd abordezi noi mijloace
terapeutice individualizate. Medicina integra-
tivd reprezinti o etapa utild si se poate dezvolta
concomitent cu virtuozitatea stapanirii unor
practici/tehnici specifice concrete.

Vei sti tot mai mult, vei afla, experimen-
ta, vei extrage din practica informatii care ar
trebui sd completeze tratatele (reci, algorit-
mice, pragmatice). Vei trai complex, te vei
dezvolta, si - chiar daci nu vei avea imbol-
dul creator de a scrie una sau mai multe cérti
de pneumologie care sa exprime substanta
adevarului - vei simti si te vei bucura de da-
rul vietii i al timpului.

Sigur, vei manifesta bunétate fata de bol-
navi, vei fi empatic i generos, ca orice doctor.
Dar tu iti vei da seama ci si colegii tai merita
acelasi tratament. Ceilalti medici, asistentele si
infirmierele sunt coechipierii tdi permanenti
pe nava zbuciumatei vieti profesionale.Vei
avea mereu parte, ca medic, si de intalnirile
luminoase, fructuoase, pe multiple planuri,
de la simpozioane, congrese, ateliere de lucru.

Daci vei avea inspiratie si har, poate cd nu
vei simti dihotomia dintre activitatea profesio-
nald si familie. Nu vei simti ¢ una furd din tim-
pul si dedicarea celeilalte. Poate ci vei armoni-
za aceste doud mari sectoare din existenta ta.
Daca vei avea noroc, cei din familie vor intelege
de ce vii asa de putin timp si prea obosit acas3,
nu iti vor reprosa niciodatd ... si vor proceda
la fel. Copiii tdi, la vremea potrivitd, vor alege
un drum similar, justificindu-ti devotamentul
exogen. Ce faci altora, tie si alor téi faci.

In aceasti scrisoare imi propusesem si
semnalez clar si dur ce ne lipseste, pentru ca
tu, tandr rezident in Pneumologie, sa com-
pensezi si sa dezvolti. Se pot citi si acestea,
dar filtrate prin lumina duiosiei. Céci omul
este mai mult decat uniunea sacra si armo-
nioasd dintre suflet, minte §i trup.Trupul
fiind in acelasi timp:materie (,,medicina ba-
zatd pe dovezi” materiale) si energie (stiutd
de unii §i nevazuta in mod obisnuit). Dar
oricine stie cd existd mai mult decat putem
noi si vedem. De aceea, drag rezident in
Pneumologie, de fapt, iti urez sa muncesti si
sd trdiesti cu iubire!

Pneumologie @ 29
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Diagnosticul si tratamentul

Bronsita acuta este o patologie frecventd, pe care o intalnim
in ambulatorile de pneumologie, in special in sezonul de
toamnd, iara si primavard, predominant la tineri si persoanele
in varsta. Desi, pare o patologie usor de tratat de cdtre medicul
de familie, totusi pacientii ajung dupa o saptamanad sau doua
de tratament la medicul specialist.

abloul clinic al bronsitei acute include:
Ttuse, expectoragie productivd, whe-
ezing si simptome ale infectiei tractului
respirator superior ( rinoree, obstructie naza-
13, respiratie orald), incluzand cefaleea, mial-
giile si starea generald proastd. Febra poate fi
prezentd la unii pacienti cu bronsitd acutd;
prelungirea febrei sau febra inaltd poate suge-
ra o complicatie a bronsitei, pneumonia sau
o infectie cu virus gripal. Multi pacienti cu
bronsita acutd pot avea si traheitd acuta.
Bronsita acutd este o boald cu prevalenta
ridicat3 si este una din cauzele cele mai frec-
vente ale vizitelor pacientilor la medicul de
familie. Aproximativ 5% din adulfi raportea-
z4 un episod de bronsitd acutd, in fiecare an
cu o incidentd ridicaté in sezonul de toam-
nd si iarnd. Atacurile recurente ale bronsitei
acute la o persoand sanitoasd sunt neobis-
nuite si in alte conditii, in particular astmul,
trebuie luate in consideratie.

Etiologia
Etiologia virald este cauza principald a bronsi-
telor acute intr-un procent de 90% din cazuri.
Virusurile gripale A si B sunt cei mai frecventi
germeni izolati la pacientii cu bronsitd acutd
necomplicatd. Aceastd cauzd este asociata cu
debut acut cu febrd, frisoane, cefalee, dureri
musculare si traheobronsita. Este frecventd in
contextul epidemiologic sezonier. O alti etio-
logie frecvent intélnita este data de virusurile
paragripale cele mai frecvente in sezonul de
toamnd si in ingrijirile de la domiciliu a pa-
cientilor in vérstd. Prezenta crupului la copiii
sugereazd infectia cu virus paragripal. Infec-
tia cu virus respirator sincitial este frecventa
la copii cu varsta de sub 1 an si la pacientii in
vérstd din ciminele de batrani, cu izbucniri in
sezonul de iarnd sau primavara. Istoria fami-
liald este importantd in aceste cazuri. Rinovi-
rusurile si enterovirusurile pot cauza infectii
usoare. Alte etiologii sunt coronarovirusurile,
ce cauzeazd simptome respiratorii severe la
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pacientii in vérsta si adenovirusurile ce cau-
zeaza o infectie clinica similara gripei. Infec-
tille multiple virale sunt detectate in 30% din
episoadele de bronsita acuti. Rolul bacteriilor
in infectiile ce cauzeaza bronsita acutd conti-
nud si fie controversat. Speciile bacteriene
implicate frecvent in pneumonia comunitard
acutd sunt izolate din sputd la o minoritate
de pacienti cu bronsitd acuta. Streptococcus
pneumoniae, H. Influenzae, Moraxella ca-
tarrhalis au fost izolate in sputa recoltati la
45% din pacientii cu bronsitd acutd, dar rolul
acestora este dificil de evaluat datorita poten-
tialului mare de colonizare orofaringiana la
indivizii sindtosi. Biopsia bronsica nu a ara-
tat o invazie bacteriana. Bacteriile atipice de
tipul Mycoplasma pneumoniae, Bordetella
pertusis si Chlamidia pneumoniae sunt cau-
ze importante in etiologia bronsitelor acute.
Infectia cu Mycoplasma pneumoniae pre-
zintd o perioada de incubatie de 2-3 sapta-
méni cu simptome graduale in 2-3 zile, fiind
identificate in colectivititile de studenti si la
recrutii militari. B. Pertusis are o perioadd
de incubatie intre 1-3 saptdmaéni si afectea-
z3 in special adolescentii si adultii tineri.
Prevalenta pertusis este in scadere datoritd
campaniei de vaccinare. In ultimii ani, pre-
valenta pertusis a crescut usor, numdrand
1-6% din cazurile de bronsitd acuta.

Tratament

Tratamentul care va fi descris mai jos va fi
pentru bronsitele acute necomplicate la pa-
cientii anterior sandtosi, care nu au comor-
biditati, ca: insuficienta cardiaca, BPOC, boli
imunosupresive, etc.

A.Tratamentul simptomatic

Se adreseazd simptomelor respiratorii pre-
dominente, tusei si wheezingului. Terapia in-
clude frecvent: antitusive, expectorante, mu-
colitice, antihistaminice, decongestionante,
analgezice, antiinflamatorii nesteroidiene,

bronhodilatatorii b2 agonisti sau terapii al-
ternative. Aceste medicamente pot fi obtinu-
te din farmacii fara prescriptie medicald.

Antitusive

Acestea nu sunt recomandate pt utilizarea de
rutind la pacientii cu bronsita acuta, fiind re-
comandat la adulti si nu la copii. Preparate-
le antitusive pot contine diferite droguri cu o
varietate de moduri de actiune. La noi in tard
sunt disponibile preparate pe bazi de code-
ind, care se administreazi numai pe bazi
de reteta medicald securizata si in special la
adulti, iar la copii se poate utliza un produs
fard efecte adverse la nivel central. Tratamen-
tul antitusiv ar trebui recomandat pe perioa-
dé scurtd de timp si in special la pacientii cu
tuse chinuitoare.

Expectorante si mucolitice
Acestea pot fi indicate la pacientii cu secretii
bronsice. In strdinitate se recomanda guai-
fenesinum in doze de 600-1200mg/zi, iar la
noi in tard sunt produse cu acesta substanta
sub forma de siropuri. De asemenea se pot
administra si mucolitice.

Decongestionante si antihistaminice
Decongestionantele nazale se adreseazi in
special pt infectia de tract respirator superior
si care pot duce la o vindecare rapida att a
infectiei de la nivelul tractului respirator cét
si a bronsitei acute. La acest tratament in ul-
timii 10 ani s-a adaugat si medicatia antihis-
taminica atét pe cale orald, ducind la o redu-
cere a intensitatii tusei, cét si pe cale nazala in
asociere cu decongestionante nazale.

Analgezice si antiinflamatoare
nesteroidiene

Analgezicele si antiinflamatoarile nesteroi-
diene sunt prescrise pentru scaderea febrei,
cefaleei, durerilor musculare, durerilor to-
racice, tusei. Intr-un studiu clinic realizat de
italieni, Girbino si colaboratorii, au demon-
strat o regresie mult mai rapida a inflamatiei
bronsice la subiectii tratati cu amoxicilina si
antiinflamatorii nestoroidieni in comparatie
cu alti pacienti tratai numai cu antibiotic.

Bronhodilatatori
Bronhodilatatorii de tip b2 agonisti inhala-
tori sunt recomandati la pacientii cu whe-



in bronsita acuta

ezing, cu astm bronsic ducand la rezoluia
simptomelor, deasemenea pacientilor cu hi-
pereactivitate bronsicd declansata de infectia
cu virusuri si bacterii atipice. Bronhodilata-
toarele b2 agonisti: sunt recomandate for-
mele cu administrare inhalatorii si mai putin
formele orale datorate efectelor adverse sis-
temice minore fatd de celelalte. Pacientii cu
bronsitd acutd pot avea bronhospasm iar tra-
tamentul cu bronhodilatator poate fi eficient.

Remedii naturiste
Remediile naturiste existente pe piata roma-
neasca de tip echinaceea, siropuri pe bazi de
plante chinezesti sau indiene, mierea, ceaiu-
rile pot fi recomandate. Ele au efect antiviral,
antitusiv, antiasmatic, antipiretic.

B. Tratamentul antimicrobian
Cunoscand faptul ci, etiologia bronsitei acu-
te este in 90% din cazuri virald, pacientul
nu va beneficia de tratament antiviral, decét
atunci cAnd se suspecteazi o infectie de tip
gripal. Desi infectiile bronsice sunt cauza-
te de virusuri in cea mai mare majoritate a
pacientilor, se constata ca 2/3 din acestia, in
tarile vestice, beneficiazd de tratament anti-
biotic, pacientii asteptdnd o prescriptie me-
dicala cu antibiotice. Intr-un sondaj realizat
in randul pacientilor, s-a aratat ca 55% din
ei cred in eficienta tratamentului infectiilor
de tract respirator superior si 25% cred in
eficienta tratamentului infectiilor de tract
respirator inferior.

In lume exista foarte multe studii efec-
tuate pe pacientii cu bronsita acuta care au
primit tratamente antibiotice pe o perioada
scurtd: 6 zile si pacientii cu bronsitd acutd
care au primit placebo 7 zile. Rezultatul aces-
tor studii au dus la o revenire clinici mult
mai bung, la o reducere a tusei productive
si in special tusei nocturne, la o reducere a
nr de zile de boala. Totusi procentul efecte-
lor adverse a fost crescut la pacientii tratati
cu antibiotic fatd de cei placebo. Cele mai
frecvente reactii adverse ale antibioticelor
au fost: simptomele gastrointestinale: greata,
varsaturi, diaree.

Ghidurile recent adoptate de catre So-
cietatea Europeana Respiratorie, Societatea
Americand de Boli Infectioase si Institutul
National de Sinatate al Marii Britaniei nu re-
comanda utilizarea de rutini a antibioticelor

in bronsita acutd necomplicati la persoanele
sdndtoase anterior. Argumentele impotriva
utilizarii antibioticelor in bronsita acuta sunt:
costurile ridicate, existenta efectelor adverse
ale acestora, dobandirea rezistentei microbi-
ene si promovarea vindecdrii. Datoritd ris-
cului de rezistenta antibiotici si infectiei cu
Clostridium difficile in comunitate, antibio-
ticele nu ar trebui recomandate de rutini in
bronsitele acute, in special la pacientii tineri
la care s-a exclus tusea convulsivanta.
Céteva studii realizate in SUA si in tari-
le europene, in special la medicii de familie,
au aratat o crestere a prescriptiei medicale de
antibiotice la pacientii cu bronsita acutd cu
expectoratie purulentd de culoare galbend
sau verde fatd de pacientii cu tuse seaca sau
tuse productivd cu expectoratie mucoasa.

Schimbarea culorii sputei este cauzati de o

peroxidaza eliberatd de leucocitele din sput,

de aici culoarea sputei nu poate fi conside-
ratd indicativ al infectiei bacteriene. Altiner

si colab. au obtinut probe de sputi de la 241

de pacienti cu tuse acutd si au gasit 136 de

probe de spute colorate galben si verde, din
care numai in 28 de probe s-au identificat
germeni patogeni prin realizarea culturilor.

Sensibilitatea sputei galbene sau verde ca test

al infectiei bacteriene a fost de 0,79 (95% CI

0,6-0,9 ) si specificitatea a fost de 0,46 (95%

CI 0,04-0,5). O altd explicatie in prescriptia

de antibiotice este lipsa de diferentiere intre

bronsita acutd si bronsita cronici, de aici
prescrierea frecventa la pacientii fumaitori de
catre clinicieni.

Desi terapia antimicrobiani nu este re-
comandati de rutina la pacientii cu bron-
sitd acuta, totusi exista cateva situatii:

« Agentii antimicrobieni ar trebui prescrisi
la pacientii cu bronsita acutd care sunt
foarte bolnavi;

« Agentii antimicrobieni ar trebui prescrisi
la pacientii in varsta de peste 65 ani care
prezintd comorbiditati serioase, ca de
pilds: insuficienta cardiaci, diabet zaharat
insulinonecesitant si/sau probleme neuro-
logice;

« Agentii antimicrobieni ar trebui prescrisi
la pacientii unde se suspicioneazd un
agent patogen: la pacientii unde se suspi-
cioneazd pertusis ca etiologie a tusei este
recomandata initial macrolidele pt a limita
transmiterea bolii, chiar dacd nu exista un

Articole de specialitate

suport in evidenta acestora;

« Medicatia antibiotici ar trebui prescrisa la
cazurile de bronsitd acutd care se complica
cu pneumonie bacteriana sau in cazurile
selectate a exacerbdrilor acute la pacientii
cu BPOCG;

« Medicatia antibioticd prescrisa la pacientii
cu bronsita acutd au dus la sciderea riscu-
lui de pneumonie la pacientii cu varsta de
65 ani si peste.

Reducerea prescrierii antibiotice inutile
la pacientii cu bronsitd acutd ar trebui incu-
rajata de cétre medici printr-o mai buni co-
municare cu pacientul prin explicarea bolii,
in special a persistentei tusei pana la 3 sdp-
tamani ; explicarea cd nici un tratament nu
duce la o reducere a simptomelor, iar me-
dicatia antibioticd nu duce la reducerea du-
ratei simptomelor, ci din contra pot cauza
efecte adverse si rezistentd microbiand. Cals
si colaboratorii au aritat o scidere dramati-
cd in prescrierea antibioticelor in medicina
primara prin utilizarea CRP (protein C re-
activd) in ghidarea managementului antibi-
otic in infectiile de tract respirator inferior,
observiandu-se o reducere a prescriptiei de
la 53% la 31% intr-un studiu si de 56,6%
la 43,4% in alt studiu. Utilizarea rapidd a
testului CRP in medicina primard poate
duce la diferentierea intre bronsita acutid
si pneumonie, poate ajuta medicul in deci-
zia de a introduce antibiotic la pacientii cu
bronsitd acutd dar care poate evolua citre
o pneumonie bacteriand. Tot in reducerea
prescrierii de antibiotice un rol important
il are educatia pacientului prin materiale,
brosuri adresate acestuia prin care si se ex-
plice diagnosticul, evolutia bolii si eventual
complicatiile bolii.

Dr. Geamanu Anca Raluca

Medic primar pneumolog, competentd in
exploarea functionald respiratorie si tabacologie
Sectia Pneumologie a Spitalului Municipal
Teodor Andrei Lugoj, jud. Timis
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